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     Conservative therapy, preserving bladder function, is most commonly done for the treatment 
of bladder tumors. However, prevention of intravesical ectopic recurrence remains to be the ma-
jor postoperative problem. Between April, 1969 and March, 1986. 144 patients were treated con-
servatively at our Hospital. 
     Initial recurrence occurred in 36.8% of the conservatively treated cases. Second recurrence 
occurred in 73.2%. twice the rate of initial recurrence. No differences were noted between the re-
currence rate of single and multiple tumors. Overall recurrence rate according to histological 
grade was 0% for Grade 0, 36.4% for Grade 1, 36.8% for Grade 2, and 50.0% for Grade 3. The 
overall recurrence rate of the group without postoperative prophylactic adjuvant therapy was 37.0 
%. The overall recurrence rate according to postoperative prophylactic adjuvant therapy was 28.6 
  for intravesical Mitomycin C (MMC) instillation, 30.0% for intravesical Adriamycin (ADM) 
instillation, 36.8% for external irradiation, 42.9% for fluorouracil (5FU®) administration and 100% 
for 5FU+intravesical instillation. 
     As a whole 5FU is not effective. However, in 1 patient who had had seven previous recur-
rences, no recurrence has occurred for over seven years after 5FU administration. Effect of adju-
vant therapy differs in each case and cannot be regarded in the same light. High grade, high 
stage, and large (>3 cm) tumors show a high recurrence rate. Progression (grade up, stage up) 
occurred in 11.3% of the recurrence cases. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 34: 967 --974, 1988)















フル ォ ロ ウ ラシル(5FU⑪)内 服 を 行 って きた.今 回
それ らadjuvanttherapyの再 発予 防 効果,お よび
腫瘍 の再 発 に関 与す る リス クフ ァ クタ ーの 検討 を 行 っ
た.
対象および方法
対 象 症例 は1969年4月よ り1986年3月まで の期 間 に
神 奈 川 県立 が ん セ ンタ ー泌 尿 器 科 に おい て膀 胱 保存 的
治療 を 行 った144例で あ る(Tablcl).性別 は 男106
例,女38例,男 女比 はZ8=1.年 齢 は20歳～89歳,
平 均64.8歳.腫瘍 数 は 単発88例,多 発47例.大 き さは
1cln未満45例,1～3cm64例,3cm以 上27例.初
回治 療法 はTUR・Bt33例,膀 胱高 位 切 開 に よる腫瘍
切 除22例,膀 胱 高位 切 開 に よる術 中照 射50例,膀 胱 部
分 切 除39例.組 織 型 は 移 行上 皮 癌136例,扁 平 上 皮 癌
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Tablel.因子 別再 発 率
再 免
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7例,腺 癌1例.組 織学 的 異型 度(Grade)はgradeO
9例,grade144例,grade268例,grade322例,
不 明1例.組 織学 的 深 達 度(Stage)はlowstage
(pTib以下)118例,highstage(pT2以上)25例,




再 発 予 防 のadjuvanttherapyとして,MMC膀 注
20皿91生食40ml1～2回/週 ×5～20回,ADM
膀 注20～30mg/生食 佃 ～60ml1～2回/週 ×20回,
放 射線 外 部照 射30～60Gy,5FU内 服200mg/日
を 用 いた.今 回はrctrospectivestudyであ り無 作
為 抽 出は 行 ってい な い.
結 果
A.再 発 まで の 期間
再 発 症 例 は144例中53例(36.8%)であ った.再 発
は 初 回 治療 後1年 以 内に 再 発 例 の43.4%,2年 以 内
73.6%,3年以 内84.9%,5年以 内96.2%,最長7年
・1,ヵ月 後に お きて い る(Table2).
B.因 子別 非 再 発 率
非 再 発 率 はKaplanMeicr法で算 定 した.
D男 女別=男 女 差 は なか った(Fig.1).
2)年 齢:60歳 代 が 最 も再 発 率 が高 い.60歳 代 と40
歳代(P〈0.05),60歳代 と80歳代(Pく0.Ol)は有 意
差 を認 め た(Fig.2).
3)腫 瘍 数:単 発 性 腫瘍 と多 発 性腫 瘍 の再 発 率 に 差
}まなカ}った(Fig.3).













再度保存例 再 兜 あ り 再 発な し
41例 30例(73.2%}11例(26.8%)










1cm未 満 と1～3cm(Pく0.05),lcm未満 と3cm
以上(P<0.05)の腫瘍 の再 発率 に 有 意 差 を 認 め た
(Fig.'1).
5)初 回 治療 法:TUR-Bt,膀胱 高位 切 開 ・術 中照
射,膀 胱 高 位切 開 ・腫 瘍 切除,膀 胱 部 分 切 除 の再 発 率
に差 は なか った(Fig.5).
6)組 織型;扁 平 上 皮癌,腺 癌 は症 例 数 が少 な く移
行上皮 癌 と比較 検討 し得 な か った.
7)Grade:gradeOは再 発 な く,grade1,grade
2,grade3と有意 差 を 認め た(P<0・001)lgrade1,
grade2は大 差 な く,grade3は長 期 でgrade1,2






































Fig.2.年 齢 別 非 再 発 率
8)Stage:Lowstageよりhighstageの方 が
再 発率 が 高 い傾 向に あ るが 有意 差 は な い(Fig.7).
9)増 殖様 式;差 は なか った.
10)Adjuvanttherapy=無処 置群 と比 ぺ,放 射線




































































Fig.5.初 回 治 療 法 別 非 再 発 率
た 後に 再 び再 発 した症 例 は41例中30例(73.2%)であ
った(Table2).
D.再 発 症 例 の 悪性 進 展(Grade,Stageup)
再 発症 例 の 悪性 進 展 は再 発 例53例中6例(11.3%),




再 発 腫瘍 が再 発 す る時 期 別 の割 合 を み る と1年 以 内
が43.2%,1～2年 が30。2%,2～3年 が1L3劣で,
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grade(grade3),highstageほど再 発 率が 高 か っ
た.
年齢:年 齢 別 では40歳代,80歳代 が再 発 率 が低 く,
60歳代 が再 発 率 が 高か った,一 般 に 若 年者 ほ どlow
grade,10wstageが多 く,高 齢者 にな る に つ れ て
highgrade,highstageのものが増 加 す る と言 われ
て い る1).われ わ れ の症 例 では40歳代,80歳代 は10w
grade,lowstageが多 く,60歳 代 はhighgrade,
h三ghstageのものが 多い た め再 発率 に 差 が で た と思
わ れ る、
腫瘍 数=単 発 性 腫瘍 と多発 性 腫瘍 は再 発率 に 差 は な
か った.諸 家 の 報告 で は 有意 差 が あ る と の報 告2・4・5)
と,有 意 差 が なか った との報 告 が あ る3).今回 は無 作
為 抽 出を 行 って い な い た め再 発 の危 険 性 の高 い症 例
に,よ り厳 重 な 初 回治 療,a(ljuvanttherapyを行 っ
た ため 差 が でな か った と思わ れ る.
腫 瘍 の 大 き さ:腫 瘍 が 大 きい ほ ど再 発 率が 有意 に 高
くな った.わ れわ れ と同様 の結 果4)や,逆 に1cm以
下 が1～3cmの 腫 瘍 よ り再 発率 が 高 い との報 告 もあ
る3・5).腫瘍 の 大 き さ は初 回治 療 法 決定 の うえ で大 き
い要 素 で あ り,初 回治療 法 の差 が 再発 率 の 差 と して で
た と思 われ る.・ 一
初 回 治療 法=初 回 治療 法 別 では再 発 率 に 差は 認 め ら
れ なか った.lowgrade,10wstage,3cm未満 の例
で検 討す る と,他 の治療 方 法 に比 し部 分 切 除術 の治療
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の初 回 治療 法 別 非再 発 率
切 除術 が 術 中 の腫 瘍 の.ippplantation,腫瘍 の取 り残
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